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RESUMEN 
 
     El presente estudio tuvo como objetivo describir los resultados maternos y perinatales adversos en la rotura 
prematura de membranas (RPM) en edad gestacional previable atendidas en el Departamento de Obstetricia y 
Ginecología del Hospital Central Universitario Dr. Antonio María Pineda. En este sentido, se realizó un estudio tipo 
descriptivo retrospectivo en el lapso enero-diciembre 2012; tomando como población las historias clínicas de 162 
pacientes con ruptura prematura de membranas (RPM), cuyo promedio de edad fue de 23,61±6,97 años, siendo 62,96% 
pretérmino y de estas 45,10% eran cerca del término, 37,25% lejos del término y 17,64% previables. De las pacientes con 
RPM previable el promedio fue de  21,89±1,41 semanas. También, 16,66% ingresaron con diagnóstico de amenaza de 
parto pretérmino. La edad gestacional al momento del parto fue 31,05±11,38 semanas y el periodo de latencia fue en 
promedio de 8,79±7,28 semanas; igualmente, el modo de parto más frecuente fue la cesárea. Entre las características de 
los recién nacidos se evidencia que 38,46% pesaban entre 1001-1499 grs y 30,76% entre 1500-2499 grs; asimismo, 
69,23% presentaron un Apgar normal. Como resultados maternos adversos se encontró  Oligoamnios (58,33%), metritis 
(41,66%) y corioamnionitis (25%) y de los resultados perinatales adversos se halló ictericia neonatal (61,53%), neumonía 
connatal (46,15%), sepsis neonatal (30,76%) y Síndrome de Dificultad Respiratoria (30,46%). La condición de egreso de 
las pacientes fue por mejoría en 75%, mientras, que los recién nacidos fue alta sin secuelas (38,46%), fallecidos (38,46%) y 
con secuelas (23,07%) siendo principalmente de tipo neurológicas. Con estos resultados se aporta una valiosa 
información para mejorar la atención de las pacientes y sus productos.  
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ABSTRACT 
 
     The present study is aimed to describe the adverse maternal and perinatal outcomes in premature rupture of 
membranes (PROM) at previable gestational age treated at the Department of Obstetrics and Gynecology, University 
Central Hospital Dr. Antonio Maria Pineda. In this regard, a retrospective descriptive study was conducted between 
January to December 2012, taking as population medical records of 162 patients with premature rupture of membranes 
(PROM), whose average age was 23.61 ± 6.97 years, with 62.96% preterm and 45.10% of these were near term, 37.25% 
of the term and far previable 17.64%. Of the patients with RPM previable the average was 21.89 ± 1.41 weeks. Also, 
16.66% were admitted with a diagnosis of preterm labor. Gestational age at delivery was 31.05 ± 11.38 weeks and the 
latency period averaged 8.79 ± 7.28 weeks, also, the most common mode of delivery was cesarean. Among the features 
of the evidence that newborns weighed between 38.46 % and 30.76% from 1001 to 1499 g between 1500 to 2499 grams, 
69.23% had a normal Apgar. Oligoamnios was found as adverse maternal outcomes (58.33%), metritis (41.66%) and 
chorioamnionitis (25%) and adverse perinatal outcomes neonatal jaundice was found (61.53%), pneumonia connatal 
(46.15%), neonatal sepsis (30.76%) and respiratory distress syndrome (30.46%). The exit status of the patients was 
improved by 75%, while that infants without sequelae was high (38.46%), deaths (38.46%) and sequelae (23.07%) being 
mainly neurological type. With these results valuable information to improve care for patients and their products is 
provided. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     En América Latina aproximadamente 1 de cada 7 
nacimientos es prematuro; la ruptura de membranas 
y los trastornos hipertensivos son la principal causa 
(1). De hecho, cuando es confirmada la ruptura de 
membranas, en especial en aquellas mujeres lejos del 
término del embarazo, se debe realizar un manejo 
muy específico y basado en pruebas. Además, son 
factores determinantes para los buenos resultados: la 
edad gestacional, la facilidad de atención que tenga la 
institución donde acude la paciente  y las medidas 
probadas por la evidencia como lo son el uso de 
corticoides, los antibióticos y el surfactante (2). 
 
     Es por ello, importante su clasificación de 
acuerdo a la edad gestacional, es decir si sucede antes 
del inicio espontáneo del trabajo de parto, antes de 
las 37ª semana o si ocurre antes de la 24ª semana de 
gestación; siendo esta última reconocida como la 
RPM antes de la viabilidad fetal o previable.  
 
     La causa de la ruptura prematura de membranas 
(RPM) es multifactorial, en algunas pacientes puede 
documentarse más de una posible causa. Cuando la 
RPM ocurre a menor edad gestacional, se observa 
mayor asociación con la infección del corion/decidua, 
aunque en algunos casos es difícil saber si la 
infección es la causa o es secundaria a la ruptura de 
membranas (3).  
 
     El manejo de esta complicación sigue siendo a la 
fecha uno de los temas más controversiales en 
obstetricia. Cualquier manejo de esta condición 
deberá comenzar con un descarte de patologías 
como: corioamnionitis, desprendimiento prematuro 
de placenta, muerte fetal intrauterina, trabajo de 
parto avanzado y cardiotocografía no tranquilizadora. 
Si alguna de ellas estuviera presente se deberá 
culminar la gestación sin importar la edad 
gestacional, de lo contrario el siguiente paso será 
precisar la edad gestacional. Si esta es menor de 24 
semanas (feto previable) podría optarse entre la 
inducción del parto o el manejo expectante (reposo 
absoluto, ecografías seriadas, manejo ambulatorio) 
hasta alcanzar viabilidad.  
 
     Las complicaciones de la ruptura de membranas 
son la infección intraamniótica, con consecuencias 
tanto para la madre como para el feto, episodios de 
hipoxia por compresión del cordón por el 
oligohidramnios resultante y el parto pretérmino y 
sus consecuencias como son el síndrome de 
dificultad respiratoria, enterocolitis necrotizante, 
hemorragia intraventricular y muerte fetal. Sin 
embargo, uno de los mayores riesgos a nivel fetal es 
el desarrollo de hipoplasia pulmonar, debido a la 
salida del líquido pulmonar por la baja presión de la 
cavidad amniótica, lo que lleva a detención del 
desarrollo pulmonar y  posteriormente al colapso. 
 
     En base a lo mencionado, este estudio tuvo como 
objetivo describir los resultados maternos y 
perinatales adversos en la ruptura prematura de 
membranas en gestaciones previables que acudieron 
al Servicio de Obstetricia del Hospital Central 
Universitario Dr. Antonio María Pineda, para ello se 
realizó un estudio descriptivo retrospectivo durante 
el lapso enero-diciembre de 2012. 
 
MATERIALES Y MËTODOS 
 
     Se diseñó un estudio tipo descriptivo 
retrospectivo, con el objetivo de describir los 
resultados maternos y perinatales adversos en la 
rotura prematura de membranas en edad gestacional 
previable atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecología 
del Hospital Central Universitario Dr. Antonio María Pineda, 
Barquisimeto. Estado Lara. La población estuvo 
conformada por todas las pacientes que presentaron 
ruptura prematura de membranas entre las 20 a 24 
semanas de gestación que ingresaron al Hospital 
Central Universitario Dr. Antonio María Pineda.  
Para el desarrollo de la presente investigación se 
solicitó la autorización al Jefe del Departamento de 
Obstetricia y Ginecología y al Departamento de 
Registros y Estadísticas de Salud del Hospital Central 
Universitario Dr. Antonio María Pineda. Luego, se 
diseñó el instrumento de recolección de datos, con el 
propósito de recoger los datos requeridos según las 
variables de estudio. Posteriormente, se visitó según 
lo establecido por la Sección de Archivos de 
Historias Clínicas para la revisión de las mismas.  El 
instrumento estuvo estructurado en cinco (5) partes: 
Parte I: Datos de Identificación: edad, dirección, Nº 
de Historia Clínica, fecha de ingreso y egreso.;  Parte 
II: Características clínicas obstétricas: fecha de última 
menstruación, edad gestacional, signos de pérdida de 
líquido por genitales, prueba de helecho, prueba de 
nitracina y hallazgos ecográficos; Parte III: Tiempo 
de latencia y Modo de parto; Parte IV: Resultados 
Maternos Adversos: Corioamnioitis, endometritis, 
sepsis materna, desprendimiento de placenta, 
retención de placenta y hemorragia posparto; Parte 
V: Resultados Perinatales Adversos: Muerte perinatal, 
hipoplasia pulmonar, síndrome de dificultad 
respiratoria, enfermedad pulmonar crónica, reflujo 
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gastroesofágico severo, agenesia renal, trombosis 
aórtica, enterocolitis necrotizante, hidrocefalia, atresia 
ileal, pérdida auditiva, hidronefrosis, osteopenia 
generalizada y sepsis. 
 
     Al culminar la revisión se procedió a registrar y 
procesar los datos en el paquete estadístico SPSS 
(Statistical Pachkage for Social Sciences), versión 
15.0, subsiguientemente fueron tabulados y 
presentados en cuadros y gráficos. 
 
RESULTADOS  
 
     Del total de pacientes estudiadas con diagnóstico 
de rotura prematura de membrana (cuadro 1), se 
observa que 34,56% contaban con una edad entre 
16-20 años, seguido de 24,07% en el rango de 21-25 
años y con 22,22% el grupo de 26-30 años. No 
obstante, la edad promedio del grupo fue de 
23,61±6,97 años. Por otra parte, en  relación a la 
edad gestacional de las pacientes con rotura prematura 
de membranas se obtuvo que 62,96% fueron 
pretérmino y 37,04% a término, con un promedio de 
33,54±0,35 semanas. Al desglosar a las pacientes con 
rotura prematura de membrana pretérmino (cuadro 
2), se evidencia que 45,10% fue cerca del término, 
37,25% lejos del término y 17,64% fueron previables, 
así como en cuanto a las pacientes con rotura de 
membranas previable, se reportaron que 50% fueron 
entre las 20-21,6 semanas y el otro 50% entre las 22-
23,6 semanas de gestación. También, se calculó el 
promedio resultando igual a 21,89±1,41 semanas. 
 
Cuadro 1. Distribución de las pacientes con 
rotura prematura de membranas según edad y 
edad gestacional. Departamento de Obstetricia 
y Ginecología. Hospital Central Universitario 
Dr. Antonio María Pineda. 
 
Edad (Años) Nº % 
≤15 9 5,55 
16 – 20 56 34,56 
21 – 25 39 24,07 
26 – 30 36 22,22 
31 – 35 14 8,64 
36 – 40 6 3,70 
≥41 2 1,25 
Total 162 100,0 
 
Edad 
Gestacional 
Nº % 
A término 60 37,04 
Pretérmino 102 62,96 
Total 162 100,0 
Cuadro 2. Distribución de las pacientes con 
rotura prematura de membranas según edad 
gestacional pretérmino y edad gestacional 
Previable. 
 
Edad Gestacional 
Pretérmino (Semanas) 
Nº % 
Previable 18 17,64 
Lejos del Término 38 37,25 
Cerca del Término 46 45,10 
Total 102 100,0 
 
Edad Gestacional 
Previable (Semanas) 
Nº % 
20 – 21,6 9 50,00 
22 – 23,6 9 50,00 
Total 18 100,0 
 
     De igual manera, se indagó sobre otros 
diagnósticos presentes al momento del ingreso de las 
pacientes (cuadro 3), siendo el más frecuente con 
16,66% amenaza de parto pretérmino; sin embargo, 
33,33% no tenían registrado ningún otro diagnóstico. 
Seguidamente, se obtuvo la edad gestacional al 
momento del parto, observando que 38,88% de las 
pacientes con rotura prematura de membrana 
previable fue entre las 24 – 32 semanas. Cabe señalar 
que 33,33% no se disponía de más datos. 
Igualmente, se calculó el promedio resultando igual a 
31,05±11,38 semanas. 
 
Cuadro 3. Diagnósticos al ingreso en pacientes 
con rotura prematura de membranas Previable y 
edad gestacional al momento del parto. 
 
Diagnósticos de Ingresos  Nº % 
Amenaza de parto pretérmino 3 16,66 
Hipertensión Arterial Crónica  2 11,11 
Anemia 2 11,11 
Oligoamnios 2 11,11 
Feto Atrapado 2 11,11 
Vaginosis 2 11,11 
Infección del Tracto Urinario 2 11,11 
Adolescente 2 11,11 
Embarazo gemelar  1 5,55 
Diabetes Gestacional 1 5,55 
Candidiasis vaginal 1 5,55 
Gestante Añosa 1 5,55 
Sin otro diagnóstico 6 33,33 
 n=18 
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Edad Gestacional al  
momento del parto (Semanas) 
Nº % 
<23 1 5,55 
24 – 32 7 38,88 
33 – 36 2 11,11 
≥37 2 11,11 
Sin datos 6 33,33 
Total 18 100,0 
 
     Se cuantificó el tiempo trascurrido entre la rotura 
prematura de las membranas y el parto, es decir el 
período de latencia, resultando que 58,33% 
correspondió entre 5 y 8 semanas. Asimismo, el 
promedio fue de 8,79±7,28 semanas. Destaca que el 
modo de parto más frecuente fue la cesárea en 
91,67% y solo 8,33% fue parto vaginal, (datos no 
presentados). 
 
     Entre las características de los recién nacidos se 
evidencia que 38,46% contaban con un peso entre 
1001-1499 grs, seguido del rango entre 1500-2499 
grs con 30,76%. Mientras, que el Apgar fue normal 
en 69,23% 15,38% moderado y 8,33% severo, (datos 
no presentados). 
 
     De los resultados maternos adversos en pacientes 
con rotura prematura de membranas Previable 
(cuadro 4), se encontraron con mayor frecuencia 
Oligoamnios (58,33%), en segundo lugar metritis 
(41,66%) y corioamnionitis (25%).  
 
Cuadro 4. Resultados Maternos adversos en 
pacientes con rotura prematura de membranas 
Previable. 
 
Resultados Maternos 
Adversos 
Nº % 
Oligoamnios 7 58,33 
Metritis 5 41,66 
Corioamnionitis 3 25,00 
Desprendimiento 
Prematuro de Membranas  
2 16,66 
Sin Complicaciones  2 16,66 
Anemia 1 8,33 
Vaginosis 1 8,33 
Inducción fallida 1 8,33 
 n=12 
 
     En cuanto a los resultados perinatales adversos en 
pacientes con rotura prematura de membranas 
Previable (cuadro 5), se encontró que 61,53% 
presentaron ictericia neonatal, 46,15% neumonía 
connatal y con 30,76% tanto sepsis neonatal como 
Síndrome de Dificultad Respiratoria; además, 
15,38% fueron recién nacidos a término adecuado 
para su edad gestacional. 
 
Cuadro 5. Resultados Perinatales adversos en 
pacientes con rotura prematura de membranas 
Previable. 
 
Resultados Perinatales Adversos Nº % 
Ictericia Neonatal 8 61,53 
Neumonía Connatal 6 46,15 
Sepsis Neonatal 4 30,76 
Síndrome de Dificultad Respiratoria 4 30,76 
RNAT-AEG 2 15,38 
Síndrome Dismórfico 1 7,69 
Ventriculomegalia Bilateral 1 7,69 
Retardo Global del Neurodesarrollo 1 7,69 
Ductus Arterioso Venoso 1 7,69 
Encefalopatía Hipoxica 1 7,69 
Agenesia Renal 1 7,69 
Hemorragia Pulmonar 1 7,69 
 n=13* 
*Gemelos 
 
     Por último, cabe señalar que para la condición de 
egreso de las pacientes se reporta que 75% egresaron 
por mejoría y 25% reingresaron al centro 
hospitalario y según reporte de las historias clínicas 
revisadas, 38,46% de los recién nacidos egresaron sin 
secuelas y con igual porcentaje fallecieron; no 
obstante, 23,07% egresaron con secuelas siendo 
principalmente de tipo neurológicas, (datos no 
presentados). 
 
DISCUSIÓN 
 
     La rotura prematura de membranas (RPM) antes 
de la viabilidad fetal constituye una complicación 
obstétrica de baja incidencia, pero que se asocia a 
una alta morbimortalidad materna y perinatal, así lo 
expresa Doren y Carvajal (4). Es por ello, que la 
RPM previable se refiere a la que acontece antes del 
límite de viabilidad neonatal establecida, que para el 
presente estudio se estableció como edad gestacional 
Previable la comprendida entre las 20 a 23,6 
semanas. 
 
     Aun cuando se ha realizado un gran avance en el 
conocimiento de la fisiopatología y no son muchos 
los estudios publicados sobre este problema de 
salud, se realizó un estudio descriptivo retrospectivo 
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cuyo objetivo fue describir los resultados maternos y 
perinatales adversos en la rotura prematura de 
membranas en edad gestacional previable atendidas 
en el Departamento de Obstetricia y Ginecología del 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda durante el lapso enero-diciembre de 2012. 
 
     En este sentido, se revisaron un total de 162 
pacientes con diagnóstico de rotura prematura de 
membranas cuyo promedio de edad fue de 
23,61±6,97 años; además, 62,96% fueron pretérmino 
y 37,04% a término, con un promedio de 33,54±0,35 
semanas de gestación. Estos resultados son 
comparables con lo sostenido en varias 
publicaciones, como el estudio realizado por Morgan 
et al  (3) quienes expresan que la rotura prematura de 
membranas a término ocurre en 8 a 10% de las 
mujeres embarazadas, mientras que la pretérmino en 
1%, esta última ocasiona alrededor de 30 a 40% de 
los nacimientos pretérmino, siendo el promedio de 
edad de 23,42 años. De igual manera, Santolaya et al 
(5) reporta que 42% de las pacientes que presentan 
rotura tienen gestaciones menores de 28 semanas y la 
historia natural de la RPM muestra que 52% de las 
mujeres que sufren de rotura de membranas entre las 
semanas 20 a 36. 
 
     En este orden de ideas, en el presente estudio se 
indagó sobre la rotura prematura de membrana 
pretérmino, encontrando que 45,10% fue cerca del 
término, 37,25% lejos del término y 17,64% fueron 
previables. Por su parte, Doren y Carvajal (4), 
señalan que la incidencia de RPM antes de las 24 
semanas es baja (0,37%), su asociación a 
complicaciones maternas y fetales significativas la 
convierten en una patología de relevancia clínica y 
ética.  
 
     El promedio de la edad gestacional al momento 
de la rotura de membranas fue de 21,89±1,41 
semanas, se describe que 50% fueron entre las 20-
21,6 semanas y el otro 50% entre las 22-23,6 
semanas de gestación. Mientras que Morgan et al (3) 
señala porcentaje mucho más bajo, siendo este de 
0,28% en pacientes con edad gestacional menor de 
24 semanas.  
 
     De igual manera, se indagó sobre otros 
diagnósticos presentes al momento del ingreso de las 
pacientes, siendo el más frecuente con 16,66% 
amenaza de parto pretérmino; sin embargo, 33,33% 
no tenían registrado ningún otro diagnóstico. El 
antecedente de parto pretérmino, es considerado por 
Moore et al (6) como un factor de riesgo para rotura 
prematura de membranas. Este dato coincide con la 
bibliografía, pues señala que comparten algunos 
eventos fisiopatológicos relacionados con procesos 
infecciosos que incrementan la síntesis de 
prostaglandinas y enzimas proteolíticas que inducen 
cambios cervicales; además, las contracciones 
uterinas aumentan la tensión sobre las membranas 
ovulares que sufrieron cambios en la matriz de 
colágeno por la acción de elastasas y enzimas 
proteolíticas producidas por los agentes bacterianos. 
 
     Por otro lado, se tomó en cuenta la edad 
gestacional al momento del parto, observando que 
38,88% de las pacientes fuera entre las 24-32 
semanas. Cabe señalar, lo reportado por Vargas et al 
(7) quienes consiguen una edad gestacional media al 
parto de 24±5 semanas. En cambio, Ovalles et al (8) 
obtiene un promedio de edad gestacional mayor al 
momento del parto siendo esta de 31,8 semanas.  
 
     Asimismo, se cuantificó el tiempo de latencia 
resultando que 58,33% correspondió entre 5 y 8 
semanas, con un promedio de 8,79±7,28 semanas. 
En otro estudio, realizado por Kenyon et al (9) 
afirman que presentan parto dentro de las 48 horas 
siguientes y sólo el 12,9% desencadenan el parto 
luego de una semana. Sin embargo, Xiao et al (10) 
observaron que eran menos frecuentes los casos con 
latencia menor a 20 días que los mayores a 20 días. 
Pero, Fahey (11) publica que más del 50% tienen el 
parto en 1 semana (promedio 13 días). 
 
     El modo de parto más frecuente fue la cesárea en 
91,67% y solo 8,33% fue parto vaginal. Sin embargo, 
la cesárea es considerada el modo del parto indicado 
para mejorar el resultado del nacimiento, de acuerdo 
a los resultados publicados en la literatura, como es 
el estudio Tanir et al (12) establece que en paciente 
con RPM previable no se ha logrado este objetivo. 
 
     En general pocos estudios describen en detalle la 
morbilidad materna asociada a RPM previable. Dos 
publicaciones hacen alusión al inicio de trabajo de 
parto prematuro espontáneo, ocurriendo en 50,9% y 
73% de los casos respectivamente, tal como lo señala 
Pristauz et al (13); no obstante, Verma et al (14) 
refiere que la frecuencia de corioamnionitis clínica es 
el resultado materno más reportado, describiéndose 
una incidencia entre 21-64%. En cambio, en el 
presente estudio como resultados maternos adversos 
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se encontraron con mayor frecuencia el Oligoamnios 
(58,33%), en segundo lugar metritis (41,66%) y 
corioamnionitis (25%). Para Vargas et al (7) el 
resultado más importante fue corioamnionitis (18%) 
y De Franco et al (15) señalan que las principales 
consecuencias de la RPM son: parto pretérmino, 
infección, abrupcio de placenta, muerte fetal, 
secuelas por oligohidramnios y muerte materna.   
 
     En el grupo de recién nacidos, además de todas 
las complicaciones secundarias a la inmadurez 
extrema, se asocia una mayor morbilidad y 
mortalidad fetal por infección perinatal e hipoplasia 
pulmonar. Al mismo tiempo, el oligohidramnios se 
relaciona con hipoplasia pulmonar y deformidades 
fetales similares al síndrome de Potter, tales como 
deformidad en los miembros, orejas de inserción 
baja, pliegue epicántico y extremidades hipotróficas, 
tal como lo enuncia Mercer (16). 
 
     Entre las características de los recién nacidos 
encontradas en este estudio, se obtuvo que 38,46% 
contaban con un peso entre 1001-1499 grs, y 30,76% 
entre 1500-1999 grs; además, el Apgar fue normal en 
69,23%. También, como resultados perinatales 
adversos se encontró ictericia neonatal (61,53%), 
neumonía connatal (46,15%), sepsis neonatal 
(30,76%) y Síndrome de Dificultad Respiratoria 
(30,76%), aunque, 15,38% fueron recién nacidos a 
término adecuado para su edad gestacional. Estos 
resultados se pueden comparar con los obtenidos 
por Xiao et al (10) y Muris et al (17) quienes refieren 
una incidencia de síndrome de distrés respiratorio 
que fluctúa entre 42-83% y Stewart et al (18) 
reportan que la incidencia de sepsis neonatal se 
encuentra entre 18 – 63%. 
 
     Según la condición de egreso de las pacientes 
75% fueron por mejoría y 25% reingresaron al 
centro hospitalario. No obstante, 38,46% de los 
recién nacidos egresaron sin secuelas y fallecieron, 
respectivamente; cabe mencionar, que 23,07% 
egresaron con secuelas siendo principalmente de tipo 
neurológicas. Por su parte, Cobo et al (19) establecen 
que la mortalidad neonatal es del 33-54% y 
principalmente se relaciona con la prematuridad, la 
sepsis y el desarrollo de hipoplasia pulmonar. 
También, Medina y Hill (20) señala que 37% de los 
sobrevivientes quedan con secuelas serias, 
principalmente pulmonares y neurológicas. 
 
     En consecuencia, no existe consenso sobre el 
manejo obstétrico óptimo de dichas gestaciones ni 
referencia en la bibliografía acerca de los riesgos y 
pronóstico de las gestaciones complicadas con RPM 
previable; por lo tanto, los resultados maternos y 
fetales adversos obtenidos en este estudio ofrecen 
una valiosa información para mejorar la atención de 
las pacientes y sus productos.  
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
1. CARDOZO, R. Ruptura Prematura de 
Membranas. Guía de Práctica Clínica. Obstetricia 
25. 2012. 
 
2. VIGIL, P., et al. Guía clínica de la Federación 
Latino Americana de Sociedades de Ginecología 
y Obstetricia: Ruptura prematura de membranas. 
FLASOG, GUÍA Nº 1. 2011. 
 
3. MORGAN, O., et al. Factores sociodemográficos 
y obstétricos asociados con rotura prematura de 
membranas. Ginecología y Obstetricia de México, 
2008; 76 (8): 468 – 75. 
  
4. DOREN, A., CARVAJAL, J.  Alternativas de 
manejo expectante de la rotura prematura de 
membranas antes de la viabilidad en embarazos 
únicos. Revista Chilena de Obstetricia y 
Ginecología, 2012; 77(3): 225 – 234. 
 
5. SANTOLAYA, J., et al. Prelabor Rupture of the 
Membranes, in Clinical Obstetrics: The Fetus & 
Mother. 3a ed. Blackwell Publishing, 2007; 1130 – 
1188. 
 
6. MOORE, R., et al. The physiology of fetal 
membrane rupture: insight gained from the 
determination of physical properties. Placenta, 
2006; 27: 1037 – 1. 
 
7. VARGAS, J., et al. Rotura prematura de 
membranas antes de la viabilidad fetal: resultados 
maternos y perinatales. Revista Chilena de 
Obstetricia y Ginecología, 2011; 60(5): 328 – 35. 
 
8. OVALLES, A., et al. Resultado Neonatal 
Adverso en la Rotura Prematura de Membranas 
de Pretérmino según el modo de parto. Revista 
Chilena de Obstetricia y Ginecología, 2007; Vol. 
72. Nº 3. Pp. 144 – 153. 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXXI Nº 2 Abril – Junio. Año 2015                                   UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
9. KENYON, S., et al. Child-hood outcomes after 
prescription of antibiotics to pregnant women 
with pre- term rupture of the membranes: 7-year 
follow-up of the Oracle I trial. Lancet, 2008; 372: 
1310 – 1318. 
 
10. XIAO, Z., et al. Outcome of premature infants 
delivered after prolonged premature rupture of 
membranes before 25 weeks gestation. Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Med, 2000; 90: 67 – 71. 
 
11. FAHEY, J. Clinical Management of Intra-
Amniotic Infection and Chorioamnionitis: A 
Review of the Literatura. J Midwifer Womens 
Health, 2008; 53(3): 227 – 235. 
 
12. TANIR, H., et al. Preterm premature rupture of 
membranes and neonatal out- come prior to 34 
weeks of gestation. Int J Gynecol Obstet, 2003; 
82: 167 – 72. 
 
13. PRISTAUZ, G., et al. Neonatal outcome and 
two-year follow-up after expectant management 
of second trimester rupture of membranes. Int J 
Gynaecol Obstet, 2008; 101: 264 – 8. 
 
14. VERMA, U., GOHARKHAY, N., BEYDOUN, 
S. Conservative management of preterm 
premature rupture of membranes between 18 and 
23 weeks of gestation-maternal and neonatal 
outcome. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 
2006; 128: 119 – 24. 
 
15. DE FRANCO, E., ATKINS, K., HEYL, P. 
Preterm Labor, Premature Rupture of 
Membranes, and Cervical Insufficiency. En: 
Evans, AT. Manual of Obstetrics. 7a ed. 
Lippincott Williams & Wilkins, 2007; 141 – 145. 
 
16. MERCER, B. Preterm premature rupture of the 
membranes. Am J Obstet Gynecol, 2003; 101: 
178 – 93. 
 
17. MURIS, C., et al. Management of premature 
rupture of membranes before 25 weeks. Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Biol, 2007; 131: 163 – 8. 
 
18. STEWART, C., et al. Preterm prelabour rupture 
of the membranes before 28 weeks: better than 
feared outcome of expectant management in 
Africa. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2006; 
126: 186 – 92. 
 
19. COBO, T., et al. Rotura prematura de 
membranas en edad gestacional Previable. 
Progresos de Obstetricia y Ginecología, 2005; 
Vol. 48. Nº 11. Pp. 529 – 38.  
 
20. MEDINA, T., HILL, D. Preterm premature 
rupture of membranes: diagnosis and 
management. Am Fam Physician, 2006; 73(4): 
659 – 64. 
 
 
